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Latar Belakang: Menurut Depkes RI tahun 2009 ibu partus lama yang rawat 
inap di Rumah Sakit di Indonesia diperoleh proporsi 9 % yaitu 12.176 kasus dari 
281.050 persalinan. Salah satu cara untuk mencegah terjadinya partus lama kala I & 
II adalah dilakukannya senam hamil. Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah 
diketahuinya hubungan senam hamil dengan lama proses persalinan kala I & II pada 
ibu hamil primigravida di RSIA Sakina Idaman tahun 2016. 
Metode Penelitian: Desain penelitian ini adalah metode survey analitik dengan 
pengambilan data sekunder. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 68 dan 
pengambilan sampel dilakukan dengan tehnik “total sampling” sehingga jumlah 
sampel sebanyak 68 orang. Analisis data dengan Chi Square. 
Simpulan hasil penelitian dan saran: Hasil uji statistik nonparametris dengan 
“Uji Chi Square” diperoleh nilai koefisiensi untuk senam hamil dengan lama kala I 
sebesar 0,675 dan Asymp.Sig 0,000 dengan hubungan kedua variabel kuat. Uji “Chi 
Square” diperoleh nilai koefisiensi untuk senam hamil dengan lama kala II sebesar 
0,686 dan Asymp.Sig 0,000 dengan hubungan variabel kuat. Kesimpulannya terdapat 
hubungan senam hamil dengan lama proses persalinan kala I & II. Dibuktikan 
dengan hasil uji Chi Square nilai signifikansi senam hamil dan kala I 0,000 
(p<0,000) dan nilai koefisien kontingensi 0,675. Nilai signifikansi senam hamil dan 
kala II 0,000 (p<0,000) dengan nilai koefisiensi kontingensi 0,686. Koefisiensi 
kontingensi atau keeratan hubungan dari senam hamil dengan lama kala I & II adalah 
kuat.Saran bagi  ibu hamil untuk teratur mengikuti senam hamil secara teratur agar 
proses persalinannya dapat berjalan dengan lancar.  
 
 PENDAHULUAN 
Berdasarkan data WHO (2010) 
sebanyak 99% kematian ibu terjadi 
akibat masalah persalinan atau 
kelahiran yang terjadi dinegara-negara 
berkembang. Hal ini merupakan yang 
tertinggi dengan 450 
kematian/100.000 Kelahiran Hidup 
(KH), jika dibandingkan dengan rasio 
kematian  ibu di negara-negara maju. 
Survey Kesehatan Rumah Tangga 
(SKRT) menyatakan bahwa 90% 
Angka Kematian Ibu (AKI) 
disebabkan oleh komplikasi kehamilan 
atau persalinan yaitu perdarahan 28%, 
eklamsia 24% infeksi 16% yang salah  
satunya disebabkan oleh persalinan 
sulit atau lama (Depkes, 2009). 
Menurut Depkes RI tahun 2009 
ibu partus lama yang rawat inap di 
Rumah Sakit di Indonesia diperoleh 
proporsi 9 % yaitu 12.176 kasus dari 
281.050 persalinan. Penelitian yang 
dilakukan Soekiman di Yogyakarta 
tahun 2014 didapatkan dari 3005 kasus 
partus lama terjadi kematian pada bayi 
sebanyak 16,4% (50 bayi) sedangkan 
pada ibu didapatkan 4 kematian. 
Kejadian partus lama di RS Sakina 
Idaman pada bulan Januari-Desember 
2016 sebesar 958 kasus.   
Persalinan adalah proses 
pengeluaran bayi, plasenta dan selaput 
ketuban dari uterus ibu. Persalinan 
normal jika proses ini terjadi pada usia 
kehamilan cukup bulan (setelah 37 
minggu) tanpa disertai adanya penyulit 
(JNPK-KR, 2007). Kelancaran proses 
persalinan adalah proses pengeluaran 
janin yang terjadi pada kehamilan 
cukup bulan atau 37-42 minggu, lahir 
spontan dengan presentasi belakang 
kepala terlebih dulu, tanpa komplikasi 
pada ibu maupun janin, dihitung sejak 
kala I atau mulai terjadi pembukaan 
servik.Persalinan kala I-IV 
dikategorikan cepat jika < 18 jam dan 
dikatakan  normal bila membutuhkan 
waktu antara 18-24 jam, dan 
dikategorikan lambat bila  >24 jam 
(Veryudha, 2015). Menurut Baston 
dan Hall (2011) persalinan kala II 
dimulai saat serviks berdilatasi penuh 
berakhir saat bayi lahir. Bagi 
primigravida kemajuan persalinan 
dapat berlangsung 1 cm /2 jam dan 
pada multigravida relatif lebih singkat 
yakni 1cm/1 jam. 
Persalinan yang diikuti dengan 
kejadian memanjangnya waktu pada 
kala I & II mempunyai dampak 
kepada ibu dan janin. Dampak yang 
akan terjadi pada ibu dengan kala I & 
II lama yaitu akan terjadi kelelahan 
sampai mengakibatkan dehidrasi, 
infeksi pada ibu terutama jika sudah 
terjadi pecahnya selaput ketuban, 
hingga perdarahan karena atonia uteri, 
dan ruptur uteri. Dampak dari kala I & 
II lama ini menimbulkan morbiditas 
tinggi pada ibu bahkan dapat menjadi 
penyebab mortalitas pada ibu dan 
janin karena penanganan yang tidak 
adekuat pada ibu bersalin dengan kala 
I & II lama. Pada ibu bersalin dengan 
kala I & II lama mungkin akan 
dilakukan induksi persalinan apabila 
ibu dan janin dalam kondisi baik, 
proses induksi ini yang juga dapat 
menimbulkan kesakitan pada ibu 
karena kontraksi buatan setelah 
kontraksi alami telah dirasakan ibu 
dengan waktu yang lama. Apabila 
induksi gagal, persalinan dengan cara 
seksio sesarea juga dapat dilakukan 
dengan pertimbangan kondisi janin 
dan juga ibu (Aulia, 2010). 
Proses persalinan dipengaruhi 
oleh beberapa faktor yang disebut 5P, 
yaitu power, passage, passangger, 
penolong, dan psikis. Lama persalinan 
dapat disebabkan oleh banyak faktor, 
namun yang prinsip adalah kontraksi 
tidak adekuat, faktor janin 
(malpresentasi, malposisi, janin besar) 
dan faktor jalan lahir. Kontraksi yang 
tidak adekuat dan faktor janin dapat 
menyebkan persalinan kala I & II 
menjadi memanjang. Akibat dari kala 
I & II yang memanjang adalah 
terjadinya infeksi yang merupakan 
salah satu faktor penyebab kematian 
ibu. Faktor jalan lahir juga dapat 
menyebabkan morbiditas pada ibu 
berupa terjadi luka perineum yang 
sangat rentan terjadi infeksi jika tidak 
ditangani dengan baik (Yanti, 2010). 
Upaya pemerintah dalam 
menurunkan angka morbiditas dan 
mortalitas ibu adalah mengadakan 
program pelayanan antenatal terpadu. 
Pelayanan antenatal terpadu adalah 
pelayanan antenatal komprehensif dan 
berkualitas yang diberikan kepada 
semua ibu hamil. Salah satu intervensi 
kesehatan yang efektif adalah 
pelayanan antenatal yaitu senam 
hamil. Bidan dalam melakukan 
pelayanan pada ibu hamil memiliki 
wewenang untuk membimbing dalam 
melakukan senam hamil (Depkes RI, 
2010). 
Senam hamil adalah program 
kebugaran yang diperuntukkan bagi 
ibu hamil. Senam hamil memiliki 
prinsip gerakan khusus yang 
disesuaikan dengan kondisi ibu hamil. 
Kegiatan ini bertujuan untuk 
menyehatkan ibu dan membuat ibu 
hamil agar nyaman, aman dari sejak 
bayi dalam kandungan hingga lahir. 
Pelaksanaan senam hamil dianjurkan 
saat usia kehamilan diatas 20 minggu 
dikarenakan saat kehamilan dibawah 
20 minggu perlekatan janin dalam 
rahim belum kuat (Andries, 2015). 
Senam hamil dapat memberikan 
manfaat yaitu mampu memperpendek 
lama persalinan, terutama saat 
memasuki kala II atau saat ibu 
mengalami pembukaan lengkap saat 
persalinan (May et al., 2016) 
Menurut Nascimento, Surita, & 
Godoy (2015), sebagian besar wanita 
hamil memilih untuk tidak melakukan 
senam hamil dan cenderung untuk 
mengurangi aktivitas baik pekerjaan 
rumah tangga maupun bekerja. Hal ini 
disebabkan karena merasa tidak 
nyaman selama melakukan senam 
hamil, takut membahayakan janin, 
memiliki riwayat abortus atau 
infertilitas, tingkat pendidikan dan 
pendapatan yang rendah, mengurus 
anak dirumah adalah masalah yang 
sering dikaitkan dengan penurunan 
aktivitas. 
Hasil penelitian dari Widyawati 
& Syahrul (2012) menunjukkan 
pengaruh senam hamil terhadap lama 
persalinan, yaitu ibu yang melakukan 
senam hamil memiliki kemungkinan 
lama persalinan lebih cepat dibanding 
ibu hamil yang tidak melakukan 
senam hamil. Hal ini serupa dengan 
penelitian Martini (2008) 
menunjukkan bahwa senam hamil 
berpengaruh terhadap lama persalinan 
kala I dan kala II. 
Berdasarkan hal tersebut peneliti 
tertarik untuk melakukan penelitian 
tentang hubungan senam hamil 
terhadap proses persalinan kala I & II 
pada ibu hamil primigravida. Penulis 
tertarik melakukan penelitian di RSIA 
Sakina Idaman  karena berdasarkan 
hasil studi pendahuluan di Rumah 
Sakit tersebut pada bulan Januari-
Desember 2016 terdapat 2.064 
persalinan dengan 19,4 % persalinan 
pervaginam, 29,4% Sectio caesaria, 
Vacum Ekstraksi 2,9%, partus lama 
46,4% dan IUFD 1,7%. Jumlah 
kunjungan ibu hamil yang mengikuti 
senam hamil pada Januari-Desember 
2016 sebanyak 129 ibu hamil. Jumlah 
kunjungan ibu primigravida yang 
melahirkan di RSIA Sakina Idaman 
dan melakukan senam hamil sebanyak 




Penelitian ini bertujuan untuk 
Diketahui hubungan antara senam 
hamil dengan lama proses persalinan 
kala I & II pada ibu hamil di RSIA 
Sakina Idaman. Penelitian ini 
menggunakan jenis penelitian 
kuantitatif dengan desain survey 
analitik. Metod pengambilan data 
berdasarkan pendekatan waktu 
retrospektif. Populasi dalam penelitian 
ini adalah semua ibu primigravida 
yang bersalin normal dan melakukan 
senam hamil di RSIA Sakina Idaman 
pada Januari-Desember 2016 yang 
berjumlah 68 orang. Sampel diambil 
dengan total sampling yaitu sebanyak 
68 responden. Instrumen yang 
digunakan adalah lembar tabel data 
karakteristik ibu bersalin dan lembar 
tabel data keikutsertaan senam hamil 




1. Distribusi Frekuensi Senam Hamil 
Sumber : Pengolahan Data Primer 
 
Berdasarkan tabel 4.4 
menunjukkan bahwa dari 68 
responden mayoritas melakukan 
senam hamil teratur yaitu sebanyak 
40 ibu (58,8%) sedangkan 28 ibu 






Tidak Teratur  28 41,2 
Teratur 40 58,8 
Total  68 100 
2. Distribusi Frekuensi Data Lama 





Kala I Lama  31 45,6 
Kala I Normal 37 54,4 
Total  68 100 
Sumber: Pengolahan Data Primer 
 
Berdasarkan tabel 4.5 
menunjukkan bahwa dari 68 
responden ibu hamil primigravida 
mayoritas responden mengalami 
proses persalinan Kala I normal 
yaitu sebanyak 37 ibu (54,4 %) dan 
31 ibu (45,6%) mengalami proses 
persalinan kala I lama. 
 
3. Distribusi Frekuensi Data Lama 
Proses Persalinan Kala II  
Lama Proses 
Persalinan 
N F (%) 
Kala II Lama  30 44,1 
Kala II Normal 38 55,9 
Total  68 100 
Sumber : Pengolahan Data Primer 
 
Berdasarkan tabel 4.6 
menunjukkan bahwa dari 68 
responden ibu hamil primigravida 
mayoritas responden mengalami 
proses persalinan Kala II normal 
yaitu sebanyak 38 ibu (55,9 %) dan 
sebanyak 30 ibu (44,1%) 
mengalami proses persalinan kala II 
lama 
 
4. Hubungan Senam Hamil dengan 
Lama Proses Persalinan Kala I 
Sumber : Pengolahan Data Primer 
 
Berdasarkan tabel 4.7 tabulasi 
silang menunjukkan bahwa dari 68 
responden sebagian besar ibu yang 
mengikuti senam hamil teratur dalam 
klasifikasi kala I normal yaitu 
sebanyak 37 ibu (54,4%). Ibu yang 
tidak teratur mengikuti senam hamil 
dalam klasifikasi kala I lama yaitu 
sebanyak 28 ibu (41,2%), sedangkan 
sebagian kecil ibu yang mengikuti 
senam hamil teratur dalam klasifikasi 
kala I lama yaitu sebanyak 3 ibu 
(4,4%). 
 
5. Uji Korelasi Chi-square Hubungan 
Senam Hamil dengan Proses Proses 
Persalinan Kala I 


















N of valid 
Cases 
68   
Sumber: Pengolahan Data Primer 
 
Berdasarkan tabel 4.8 hasil 
perhitungan statistik likelihood 
ratio untuk mengetahui hubungan 
senam hamil dengan proses 
persalinan kala I dengan diberi 
perlakuan senam hamil serta jumlah 
cell dari 100% tidak lebih dari 25% 
maka diperoleh nilai value yaitu 
72,427 dengan Asymsig atau nilai 
signifikansi 0,000. Hipotesis dalam 
penelitian ini adalah ada hubungan 
antara senam hamil dengan lama 
proses persalinan kala I pada ibu 
hamil primigravida. Dari penelitian 
ini juga diperoleh nilai koefisien 
korelasi chi-square 0,675 maka 
dapat diambil kesimpulan bahwa 
kedua variabel mempunyai 








Senam F % f % F % 
Tidak 
teratur  
0  0 28  41,2  28 41,2  
Teratur 37 54,4   3   4,4 40 58,8 
Total  37 54,4 31 45,6 68 100 
6. Hubungan Senam Hamil dengan 









Senam f % f % F % 
Tidak 
teratur  
0 0  28  41,2 28 41,2 
Teratur 38 55,
9 
2 2,9 40 58,8 
Total  38 55,
9 
30 44,1 68 100 
Sumber: Pengolahan Data Primer 
 
Berdasarkan tabel 4.9 tabulasi 
silang diatas menunjukkan bahwa dari 
68 responden sebagian besar 
mengikuti senam hamil teratur dalam 
klasifikasi kala II normal yaitu 38 ibu 
(55,9%). Sedangkan ibu yang tidak 
teratur mengikuti senam hamil 
mengalami kala II lama sebanyak 28 
ibu (41,4%). Ibu primigravida yang 
teratur mengikuti senam hamil dan 
mengalami kala II lama sebanyak 2 
ibu (2,9%). 
 
7. Uji Korelasi Chi-square Hubungan 
Senam Hamil dengan Proses Proses 
Persalinan Kala II 
Sumber: Pengolahan Data Primer 
Berdasarkan tabel 4.10 
perhitungan statistik likelihood ratio 
untuk mengetahui hubungan senam 
hamil dengan proses persalinan kala II 
dengan diberi perlakuan senam hamil 
serta jumlah cell dari 100% tidak lebih 
dari 25% maka diperoleh nilai value 
yaitu 77,443 dengan Asymsig atau 
nilai signifikansi 0,000. Hipotesis 
dalam penelitian ini adalah ada 
hubungan antara senam hamil dengan 
lama proses persalinan kala II pada ibu 
hamil primigravida. Dari penelitian ini 
juga diperoleh nilai koefisien korelasi 
chi-square 0,686 maka dapat diambil 
kesimpulan bahwa kedua variabel 




1. Frekuensi Senam Hamil di RSIA 
Sakina Idaman 
Hasil penelitian menunjukkan 
senam hamil pada ibu hamil 
primigravida didominasi dalam 
klasifikasi mengikuti senam hamil 
teratur (≥5 kali selama hamil) 
sebanyak 40 ibu (58,8%) dari 68 
ibu hamil. Data responden yang 
mengikuti senam hamil teratur 
dan mengalami kala I normal 
sebesar 54,4% dan kala II normal 
sebesar 55,9%. Sedangkan yang 
tidak melakukan senam hamil 
secara teratur mengalami kala I & 
II lama sebesar 41,2%. 
Hasil penelitin ini sesuai 
dengan teori May et al (2016) 
yang menjelaskan bahwa senam 
hamil merupakan suatu latihan 
gerak fisik yang dapat 
memberikan efek positif yaitu 
mampu memperpendek lama 
persalinan, terutama saat 
memasuki kala I dan II atau saat 
ibu mengalami proses awal 
pembukaan serviks sampai 
pembukaan lengkap saat 
persalinan. Sehingga penelitian ini 
mendukung penelitian 
sebelumnya yaitu dengan ibu 
hamil primigravida melakukan 
senam hamil secara teratur akan 
memberikan efek positif pada saat 
menjalani proses persalinan 
berupa terhindar dari partus lama. 
Ibu hamil primigravida dalam 
penelitian ini mempunyai antusias 
untuk mengikuti senam hamil 
secara teratur. Hal ini dikarenakan 
jadwal senam hamil di RSIA 
Sakina Idaman sudah teratur yaitu 
2 kali dalam seminggu dan 





Pearson Chi-Square 60,293 1 .000 
Likelihood Ratio 77,443 1 .000 
Linear by Linear 59,407 1 .000 
N of valid Cases 68   
Biaya yang dikeluarkan untuk 
senam hamil setiap kunjungan 
juga relatif terjangkau yakni Rp. 
5000. Disamping itu, tempat 
senam hamil yang mudah 
dijangkau menjadi salah satu 
alasan ibu hamil antusias 
mengikuti senam hamil. 
Berdasarkan hasil penelitian 
yang diperoleh yaitu ibu hamil 
yang mengikuti senam hamil 
teratur sebanyak 58,8%. Hal ini 
dipengaruhi oleh peran bidan atau 
instruktur senam di RSIA Sakina 
Idaman. Pada saat melaksanakan 
pengambilan data didapatkan 
instruktur senam di RSIA Sakina 
Idaman yang ramah dan dekat 
dengan peserta senam hamil, 
membuat ibu-ibu semangat dalam 
mengikuti latihan senam hamil. 
Selain itu, bidan atau instruktur 
juga melakukan pemeriksaaan 
tekanan darah pada ibu hamil dan 
follow up kepada pasien tentang 
keluhan dan hasil pemeriksaan 
kehamilan sebelum dilakukan 
senam hamil. Sikap bidan yang 
ramah membuat pasien nyaman 
dan senang dalam mengikuti 
senam hamil.  
Responden dalam penelitian ini 
memiliki umur produktif sekitar 
20-35 tahun. Teori yang 
mendukung pengambilan 
responden dalam penelitian ini 
adalah menurut Mutihir (2016) 
pada penelitiannya di Nigeria 
dengan judul “Comparison of 
pregnancy outcome between 
teenage and older primigravidae 
in Jos University Teaching 
Hospital” menyebutkan bahwa 
pada primigravida usia yang 
kurang dari 20 tahun memiliki 
resiko mengalami komplikasi 
persalinan dan perinatal yang 
lebih tinggi dibanding dengan 
primigravida usia 20-35 tahun. 
Komplikasi yang dapat terjadi 
berupa peningkatan BBLR, 
asfiksia, persalinan preterm, dan 
lahir mati. Responden dalam 
penelitian ini didominasi oleh ibu 
hamil primigravida usia 26-30 
tahun (48,50%). Berdasarkan 
karakteristik responden di RSIA 
Sakina Idaman yang mengikuti 
senam hamil dapat disebabkan 
karena usia produktif pada ibu 
membuat lebih aktif dalam 
mencari informasi tentang 
kehamilan seperti mengikuti 
senam hamil dengan teratur. Ibu 
yang belum pernah hamil dan 
melahirkan akan aktif menjaga 
kandungannya sebaik mungkin 
dengan rajin mengikuti senam 
hamil secara teratur. Ibu hamil 
yang rutin mengikuti senam hamil 
akan terhindar dari komplikasi 
saat bersalin dan dapat 
menurunkan angka kesakitan dan 
kematian ibu akibat partus lama. 
Dari hasil penelitian juga 
diperoleh dari 68 responden 
didapatkan sebanyak 28 ibu hamil 
(41,2%) tidak mengikuti senam 
hamil secara teratur (< 5 kali 
selama hamil). Hal ini disebabkan 
karena ibu hamil yang melakukan 
pemeriksaan kehamilan (antenatal 
care) memiliki tempat tinggal 
yang jauh dari RSIA Sakina 
Idaman menjadi faktor ibu tidak 
dapat mengikuti senam hamil 
secara teratur. Berdasarkan hal 
tersebut faktor eksternal seperti 
tempat senam hamil yang jauh 
dari tempat tinggal ibu hamil 
dapat menyebabkan tidak 
mengikuti senam dengan teratur. 
Sehingga hal ini berdampak pada 
lama proses persalinan kala I & II. 
Pada ibu hamil yang rutin 
melakukan senam hamil memiliki 
waktu persalinan yang lebih cepat 
dibandingkan dengan ibu hamil 
yang tidak rutin melakukan senam 
hamil.  
2. Lama Proses Persalinan Kala I & 
II 
Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa mayoritas 
ibu mengalami persalinan kala I 
normal 54,4% dan kala II normal 
55,9%. Hal ini dapat disimpulkan 
bahwa sebagian besar ibu yang 
menjadi responden di RSIA 
Sakina Idaman Yogyakarta 
mengalami persalinan kala I dan 
II dalam kategori normal. Salah 
satu faktor yang mendukung 
adalah senam hamil yang 
dilakukan secara teratur oleh ibu 
hamil. Hasil penelitian ini sesuai 
dengan teori Jamaan (2013) yang 
menjelaskan bahwa seorang ibu 
yang mengikuti latihan gerak fisik 
dengan instruktur senam hamil 
akan memiliki kesiapan fisik 
maupun psikis dalam menghadapi 
persalinannya.  
Lama proses persalinan ibu 
primigravida yang bersalin dan 
melakukan senam hamil di RSIA 
Sakina Idaman sebanyak 37 ibu 
(54,4%) mengalami kala I < 6 jam 
dan sebanyak 38 ibu (55,9) 
mengalami kala II < 120 menit. 
Teori yang mendukung hasil 
penelitian ini adalah menurut 
WHO (2010) yang menyatakan 
bahwa persalinan normal adalah 
suatu keadaan yang imulai secara 
spontan, beresiko rendah pada 
awal persalinan dan tetap 
demikian selama proses 
persalinan, bayi lahir secara 
spontan dalam persentasi 
belakang kepala pada usia 
kehamilan 37-42 minggu lengkap 
dengan setelah persalinan ibu 
maupun bayi dalam keadaan 
sehat. Persalinan kala I normal 
fase aktif pada ibu primigravida 
berlangsung selama 6 jam dan 
kala II normal pada primigravida 
< 120 menit (Oxorn, 2010). 
Berdasarkan hal tersebut hasil 
penelitian ini menunjukkan 
mayoritas ibu primigravida di 
RSIA Sakina Idaman rata-rata 
mengalami proses persalinan kala 
I normal (< 6 jam) dan II normal 
(< 120 menit). Selain itu faktor 
yang mendukung penelitian ini 
adalah usia ibu hamil 
primigravida yang dijadikan 
responden memiliki usia 
kehamilan ≥ 37 minggu. 
Hasil penelitian ini 
mendukung penelitian 
sebelumnya yang dilakukan oleh 
Wijayanti (2010) dengan judul 
“Hubungan Senam Hamil dengan 
Lama Persalinan Kala II di RS 
PKU Muhammadiyah Yogyakarta 
tahun 2010”. Hasil penelitian 
tersebut menyatakan bahwa ada 
hubungan antara senam hamil 
dengan lama proses persalinan 
kala II di RS PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta. 
Selain itu menurut penelitian yang 
dilakukan oleh Aulia (2010) 
menunjukkan bahwa ibu hamil 
yang melakukan senam hamil 
minimal 5 kali dan durasi 30 
menit terbukti menjalani 
persalinan yang lebih singkat dan 
sedikit diberikan intervensi serta 
masa pemulihan cepat 0,419 
dibandingkan dengan ibu hamil 
yang frekuensi senam kurang dari 
5 kali. 
 
3. Hubungan Senam Hamil dengan 
Lama Proses Persalinan Kala I & 
II 
Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa ada 
hubungan antara senam hamil 
dengan lama proses persalinan 
kala I dan II pada ibu 
primigravida di RSIA sakina 
Idaman Yogyakarta. Hal ini 
dibuktikan dengan hasil nilai 
signifikansi 0,000 atau p < 0,05 
dan koefisien korelasi 0,675 untuk 
lama persalinan kala I dan 0,686 
untuk lama persalinan kala II. 
Hasil penelitian ini didukung 
oleh penelitian dari Widyawati & 
Syahrul (2012) dengan judul 
“Pegaruh Senam Hamil Terhadap 
Proses Persalinan dan Status 
Kesehatan Neonatus” yang 
menyatakan bahwa senam hamil 
berpengaruh terhadap lama 
persalinan. Selain itu hasil hasil 
penelitian dari May et al (2016) 
dengan judul “Effect of Excercise 
During Pregnancy on Maternal 
Heart Rate and Heart Rate 
Variability” juga mendukung hasil 
penelitian ini dengan 
menyebutkan bahwa senam hamil 
memberikan efek positif pada 
persalinan dengan memperpendek 
lama persalinan terutama saat ibu 
meengalami pembukaan lengkap. 
Berdasarkan hal tersebut dapat 
disimpulkan seorang ibu yang 
melakukan senam hamil memiliki 
kemungkinan lama persalinan 
lebih cepat dibanding ibu hamil 
yang tidak melakukan senam 
hamil serta mencegah terjadinya 
komplikasi saat persalinan. Saat 
melakukan senam hamil ibu hamil 
melatih pernapasannya sehingga 
saat bersalin suplai oksigen dari 
ibu ke janin tercukupi yang 
menyebabkan proses persalinan 
berlangsung lebih cepat. 
Teori lain yang mendukung 
hasil penelitian ini adalah dari 
Siswosuharjo & Chakrawati 
(2011) yang menjelaskan bahwa 
senam hamil dapat melatih ibu 
menguasai tehnik pernapasan saat 
kehamilan dan persalinan 
sehingga memberikan kecukupan 
oksigen pada janin dan relaksasi 
ibu terpenuhi. Adanya senam 
hamil yang melatih relaksasi dan 
menghindari kesulitan dapat 
membantu persalinan serta 
menjaga ibu dan bayi sehat 
setelah melahirkan. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
 
Berdasarkan hasil uji statistik 
dapat disimpulkan bahwa terdapat 
hubungan senam hamil dengan lama 
proses persalinan kala i & ii pada ibu 
primigravida di RSIA Sakina Idaman 
Yogyakarta. Saran bagi  ibu hamil 
untuk teratur mengikuti senam hamil 
agar proses persalinannya dapat 
berjalan dengan lancar. Saran bagi 
bidan di RSIA Sakina Idaman agar 
lebih mengoptimalkan pencatatan 
identitas ibu hamil yang melakukan 
senam hamil di RSIA Sakina Idaman. 
Saran bagi peneliti selanjutnya 
penelitian ini belum komprehensif 
karena hanya melihat rekam medis 
dari ibu hamil primigravida yang 
melakukan senam hamil dan bersalin 
di RSIA Sakina Idaman dengan lama 
proses persalinan kala I & II, maka 
untuk kebutuhan penelitian 
selanjutnya dapat membandingkan 
hungan senam hamil dengan tehnik 
pernapasan saat bersalin atau dampak 
pada pola tidur ibu hamil yang 
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